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 ي برايريگ مياند، تصم  سوء مصرف ترامادول شدهاي تي كه دچار مسموميمارانياحتمال بروز تشنج در ب : زمينه و هدف 
 موارد بروز تـشنج و زمـان ي فراوان نييهدف از مطالعه تع  .دينما ي را مشكل م ماراني ب نيمدت زمان تحت نظر گرفتن ا 
  .ود بماراني بصي و پس از ترخيآن پس از مصرف ترامادول در مراكز درمان
 و لقمـان شـهر تهـران از )ص ( حـضرت رسـول مارسـتان ينگـر در ب  ندهي و آ يمطالعه به صورت مقطع : روش بررسي 
ـ  انجـام گرد ، كنترل نشده و ضربه به سر نداشـتند يلپس ي كه سابقه اپ يماراني در ب 1392 ني تا فرورد 1391 نيفرورد  .دي
 يها بخش مراقبت به ،يني بال تينظر بوده و در صورت وخامت وضع اورژانس تحت  ساعت در 12 حداقل مدت مارانيب
عه و زمان  مصرف دارو تا زمان مراجيفاصله زمان . انجام شدصي هفته پس از ترخكي ي تلفنيريگيپ . منتقل شدندژهيو
  . شددهي حمله سنجني و دومنيبروز اول
دچـار %) 3/69( نفـر 104 .سال وارد مطالعه شدند  23/23±94/5 ي سن نيانگيبا م )  زن 9/  مرد 141 (ماري ب 150 :ها يافته
ـ ي زمان نيانگيم . داشتند شتريدو نوبت تشنج و ب %) 6/7( نفر از آنها هشتتشنج شدند كه   و ني مصرف دارو تا بروز اول
مـردان و  .سـاعت بـود  5/2±75/0 و 93/0±17/0 بي نوبت حمله تشنج به ترت كي از شي با ب يماراني تشنج در ب نيومد
 . مـرخص شـدند مارسـتان ي از بمارانيب% 3/99 .تشنج بودند   بروز ي فراوان نيشتري ب يدارا  تشنج  سابقه مثبت يافراد دارا 
  .با ترامادول بود دي شدتي كه علت آن مسمومدي مورد فوت مشاهده گردكيتنها 
ـ كننده ا  احتمال بروز تشنج در افراد مصرف نيشتريساعت اول پس از مصرف ترامادول ب  چهار در: گيري نتيجه  دارو ني
زمان مناسـب .  از نوبت اول رخ داده بودي كمي با فاصله زمانزي در افراد مستعد نوبت دوم تشنج ننيهمچن .وجود دارد 
  . نمودصيم هشدار ترخي را با عالمارانيتوان ب ي ساعت بوده و پس از آن مرچها حدود مارانينظر گرفتن ب تحت
  .، مطالعات مقطعينظر گرفتن  زمان تحت،يي داروتيتشنج، ترامادول، سوء مصرف ترامادول، مسموم :كليدي كلمات
 
  
 كه است مركزي اثرات با سنتتيك مخدر داروي يك ترامادول
 پر از و 2و1شود مي استفاده شديد تا متوسط دردهاي درمان جهت
 3.شوند مي تجويز دنيا سراسر در كه است مخدرهايي ترين مصرف
 تسكين جهت آلمان كشور در 1970 سال در بار اولين براي ترامادول
   در  و4دـگردي پيشنهاد مزمن دردهاي كنترل و پس از جراحي دردهاي
  
 بازار وارد و گرفته قرار دارو و غذا نسازما يديتا مورد 1995 سال
   5.شد آمريكا دارويي
 بر اثر با و باشد مي كدئين پيپريدين فنيل-4 آنالوگ ترامادول
   6.كند مي عمل سروتونرژيك و آدرنرژيك نور سيستم و μ گيرنده
 تسكين شديد، و متوسط دردهاي تسكين در دارو مصرف موارد
 استخوان و مفاصل درد عصبي، يدردها درد، كمر مانند مزمن دردهاي
 درد ضد عنوان به استفاده مورد دارويي دوز. است سرطاني دردهاي و
 مقدمه
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 در mg 50 مقدار متوسط دردهاي درمان (mg 100-50 خوراكي
 زمان تا ساعت شش هر) mg 100 مقدار شديد تا متوسط دردهاي
 هرا از كامل طور به تقريباً ترامادول 7.باشد مي تسكيني اثر ايجاد
. ندارد تأثيري آن جذب ميزان روي غذا و گردد مي جذب خوراكي
 دفع ادرار طريق از و متابوليزه آن% 60 مقدار و تغيير بدون% 30 مقدار
 يك آن اثر شروع و ساعت هفت آن پالسماي عمر نيمه گردد، مي
  8.باشد مي ساعت
تهـوع، (تريـاك  مشابه ديگر داروهاي شـبه ،عوارض جانبي از نظر 
يبوست، افت فـشار  ديرانزالي، آلودگي، خشكي دهان، ، خواب سرگيجه
 اما احتمال بـروز ،شوددر ترامادول هم ديده مي ) خون، تعريق، خارش 
تـرين عارضـه ايـن گـروه داروهاسـت، بـا دپرسيون تنفسي كه كشنده 
 مـصرف بيـشتر از  10و9.ترامادول خوراكي نسبت به مرفين كمتر اسـت 
mg 400 عـادي كـه سـوء مـصرف مـواد مخـدر  ترامادول براي افراد
علت افزايش سطح  بهترامادول مصرف  .باشد خطرناك تواندندارند مي 
كـرده و سروتونين، بيشتر از ديگر مواد اپيوئيدي ايجـاد حالـت تهـوع 
چهـار تـا پـنج (از عـوارض نـادر ترامـادول . شودخوابي مي  بيباعث 
يد افزايش فـشارخون بـه همـراه سـردرد شـد ) ساعت پس از مصرف 
  11.باشد مي
عوارض نادر ولي خطرناك مصرف ترامادول تـشنج ديگر از  يكي
 در اثر مصرف زيـاد ايـن دارو يـا مـصرف دارو در بيشترتشنج  .تاس
اند بـا بيمـاراني بيماران صرعي يا بيماراني كه دچار آسيب مغزي شده 
دفع دارو دچار اختالل گشته و افـزايش ( كليوي -كه مشكالت كبدي 
در . شـود دارند و يا معتادان به الكـل ايجـاد مـي ) و در خون مقدار دار 
دوزهاي باليني، ترامادول اثراتي در سركوب شدت تشنج دارد، امـا در 
در بررسي . شودطور معكوس موجب ايجاد تشنج مي دوزهاي باالتر به 
انجام شده نقش مسير مهاري گابا در ايجاد اثرات پيش تشنجي مـورد 
 ريسك تشنج در تجويز همزمان ترامـادول بـا .توجه قرار گرفته است 
ها اي، بنزوديازپين  حلقههاي سه برخي از داروها از جمله ضدافسردگي 
كنند و همچنين در و ساير داروهايي كه از طريق سيستم عصبي اثر مي 
 11-13.يابد افراد داراي سابقه تشنج، افزايش مي
 مـواد از نظر سوء مصرف دارو در چند سال اخير رونـد مـصرف 
بـر اسـاس . ته پيـدا كـرده اسـت مخدر تفاوت چـشمگيري بـا گذشـ 
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ميزان فـروش  گزارش
 ميليـون 162 بـه 1383 ميليون قرص در سـال 24داروي ترامادول از 
 رسيده است 1385 ميليون قرص در سال 350 و 1384قرص در سال 
ـشان ـده رشـد  كـه ن  سـال دورو تنهـا در عـرض  ايـن دا%6/14دهن
 13-15.باشد مي
دهنده افزايش قابل آمار بخش مسمومين بيمارستان لقمان نيز نشان 
مالحظه مسموميت و عوارض دارويي ترامادول است، بـه نحـوي كـه 
 به علت سوء مصرف اين دارو در مجموعه 1385 بيمار در سال 2396
كـل مـوارد % 15مسمومين بيمارستان لقمان بستري گرديـده انـد، كـه 
 15.بستري مسمومين را به خود اختصاص داده است
افزايش شـيوع مـصرف ايـن دارو در جامعـه كنـوني و همچنـين 
افزايش موارد مراجعه به مراكز درماني و مراكز تخصصي مـسموميت، 
اين مراكز را با ازدحـام زيـادي از بيمـاران مـصرف كننـده ترامـادول 
 15و14.مواجهه كرده است
 تشنج در بيمـاراني كـه دچـار مـسموميت يـا سـوء احتمال بروز 
گيري براي مدت زمـان تحـت نظـر اند، تصميم مصرف ترامادول شده 
هـدف از . گرفتن اين بيماران در مركز درماني را مشكل نمـوده اسـت 
انجام اين مطالعه تعيين فراواني موارد بروز تـشنج و زمـان آن پـس از 
 ترخيص بيمـاران بـود تـا مصرف ترامادول در مراكز درماني و پس از 
      بتوان ميانگين زماني بـروز تـشنج در ايـن بيمـاران را مـورد ارزيـابي 
  . قرار داد
  
  
نمونه مورد نياز . نگر انجام گرديد صورت مقطعي و آينده مطالعه به 
 كننده به بيمارستان لقمـان و رسـول اكـرم براي مطالعه از افراد مراجعه 
 انتخـاب 1392 تـا فـروردين 1391 در شهر تهران از فـروردين )ص(
  . شدند
معيارهاي ورود به مطالعه شامل مـصرف داروي ترامـادول، عـدم 
هـا، عـدم مـصرف مصرف همزمان داروهاي ديگر ماننـد بنزوديـازپين 
لپسي كنترل نشده و عدم سابقه ضربه بـه همزمان الكل، عدم سابقه اپي 
پـس . و جنسيتي براي بيماران وجود نداشت محدوديت سني . سر بود 
 فردي و دموگرافيك بيماران، شرح حال دقيق آنهـا در هاي دادهاز ثبت 
 و در دريافتمورد مصرف داروي ترامادول و سابقه مصرف اين دارو 
همـه بيمـاران بـر . چك ليست تهيه شده به ايـن منظـور وارد گرديـد 
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تر شدن وضعيت باليني، بيماران به نظر قرار گرفته و در صورت وخيم 
بيمـاران پـس از تـرخيص، بـه . هاي ويژه منتقل شـدند بخش مراقبت 
صورت تلفني يك هفته پس از ترخيص پيگيري شدند تا در صـورت 
متغيرهاي زماني لحـاظ شـده . بروز تشنج موارد و تعداد آن ثبت گردد 
العه شامل فاصله زمـاني مـصرف دارو تـا زمـان مراجعـه و در اين مط 
  . زمان بروز اولين و دومين حمله تشنجي بود
 ,.SPSS software, version 21 (SPSS, Incها بـا اسـتفاده از  داده
Chicago, IL, USA) مطلق و نسبيها فراواني براي داده. ندآناليز شد  ،
هاي پراكندگي  اخصهاي آماري مركزي از جمله ميانگين و ش  شاخص
براي بررسي ارتباط بـين متغيرهـاي . معيار تعيين شد از جمله انحراف 
 و براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي كمي از Chi-square testكيفي از 
Student’s t-test 05/0 ،گرديد استفادهP< در نظر گرفته شد معنادار.  
  
  
 بيمار كه داراي 150ده براي مطالعه تعداد در مدت زمان تعيين ش 
در تمـام ). 1شـكل (معيارهاي مورد نظـر بودنـد وارد مطالعـه شـدند 
بيماران دوزهاي مختلف ترامادول خـوراكي مـصرف شـده بـود و در 
بيمـاران . هيچ موردي بيماران از ترامادول تزريقي استفاده نكرده بودند 
ميانگين . تشنج نداشتند  نيشيپكننده در مطالعه هيچگونه سابقه  شركت
 سـال و 17كمترين سن بيمـاران .  سال بود 23/23±94/5سني بيماران 
كننـده  بيمار شركت 150 از مجموع . سال بود 52بيشترين سن بيماران 
داراي سابقه مثبت از نظر مصرف ترامادول %) 7/58( نفر 88در مطالعه 
ل را براي اولـين مصرف ترامادو %) 3/41( بيمار 62كه در حالي . بودند
  اران ـادول در بيمـرف ترامـيشترين علت مصب. بار تجربه نموده بودند
پـس از آن مـصرف %). 3/37( مطالعه خودكـشي بـود  كننده در  شركت
و در نهايـت مـصرف %) 14(، اعتياد به ترامادول %)36(جهت خواب 
در مـواردي كـه مـصرف درمـاني بيـان . قرار داشت %) 7/12(درماني 
. رف ترامادول با تجويز پزشك معالج صـورت گرفتـه بـود گرديد مص 
       mg 100 ،3/43% از بيماران % 3/51دست آمده نشان داد كه  ههاي ب  داده
mg 200 ،7/4% mg 300 از افراد، %7/0 و  mg 400 ترامادول مـصرف 
 بيمـار 150 نفـر از 104هـاي مطالعـه بـر اسـاس يافتـه  .نموده بودنـد 
%) 6/7( نفر از آنهـا هشتچار تشنج شدند كه مورد مطالعه د %) 3/69(
  . دو نوبت تشنج و بيشتر داشتند
 حملـه  دومـين  و اولين بروز تا دارو مصرف زماني فاصله ميانگين
 اخـتالف .  بيـان شـده اسـت 1در جدول  بيماران مورد مطالعه  تشنجي
 در بروز تشنج ميان زنان و مـردان و همچنـين سـابقه  داريامعن آماري
ـپ مـصرف ـادول وجـود داشـت  نيشي ـه ترتيـب (ترام  و P=000/0ب
004/0=P (مـصرف  مثبـت  سـابقه  داراي افـراد  و مـردان  كه اي گونه هب 
 برخـوردار  تشنج بروز در بيشتري نسبي فراواني و فراواني از ترامادول
  ). 2جدول (بودند 
گـروه : بيماران از نظر پيامدهاي درماني به سه گروه تقسيم شـدند 
، گـروه دوم افـرادي %)7/30،  مـورد 46( بودند اول دچار تشنج نشده 
بودند كه پس از مصرف ترامادول دچار تشنج شـده بودنـد و پـس از 
ـ بستري در بيمارستان و انجام اقدامات درماني الزم بـا عال  م هـشدار ي
گروه سوم بيماراني بودند كه بـه %). 6/68 مورد، 103( ترخيص شدند 
 مـورد، يـك ( نمودنـد علت عوارض ناشي از داروي ترامـادول فـوت 
 بيماران با حال عمومي خـوب از بيمارسـتان مـرخص %3/99%). 7/0
تنها يك مورد فوت مشاهده گرديـد كـه علـت آن مـسموميت . شدند
  ).1 شكل(شديد دارويي بود 
  
 توزيع ميانگين زماني مصرف دارو تا رسيدن بيمار به بيمارستان و بروز تشنج: 1جدول 
  حداكثر  حداقل  معيار رافانح  ميانگين  )ساعت( زمان
  72  1  45/7  27/5  ¥زمان مصرف دارو تا رسيدن به بيمارستان 
  48  1  49/5  14/5  *زمان مصرف دارو تا رسيدن به بيمارستان 
  24  5/0  80/3  28/3  *زمان مصرف دارو تا بروز اولين تشنج 
  1  5/0  17/0  93/0  ‡زمان مصرف دارو تا بروز اولين تشنج 
  3  1  75/0  5/2  ‡تا بروز دومين تشنج زمان مصرف دارو 
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   توزيع فراواني و فراواني نسبي متغيرهاي مورد نظر بر حسب بروز تشنج در بيماران :2جدول 
  مورد بررسيمتغيرهاي   تشنج
  )n=150(مجموع   )درصد ()n=46( منفي )درصد( )n=104( مثبت
  
*P  
  M±SD(  58/5±40/23  75/6±83/22  75/6±83/22  585/0(سن 
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  56  22)3/39(  34)7/60(   خودكشي















mg 200  )7/67(44  )3/32(21  65  
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هدف كلي از انجام اين مطالعـه تعيـين ميـانگين زمـاني نيـاز بـه 
 نجكننده ترامادول از لحاظ بـروز تـش نظر گرفتن بيماران مصرف  تحت
در حال حاضر بيماراني كه با شكايت مصرف ترامـادول مراجعـه . بود
كنند با توجه به شرح حال باليني بيمار و مصرف همزمان داروهاي  مي
ديگر چند ساعت در اورژانـس تحـت نظـر قـرار گرفتـه و سـپس در 
ت باليني، بيمار ترخيص يصورت عدم بروز تشنج و پايدار بودن وضع 
  . گردد مي
هاي پيش رو عدم وجود پروتكـل مـشخص بـراي  شيكي از چال 
نظر گرفتن بيمـار پـس از مـصرف ترامـادول در مركـز درمـاني  تحت
اي دخيل در بـروز تـشنج در مطالعه حاضر فاكتورهاي زمينه . باشد مي
كننده ترامادول بررسي گرديد و دفعات بروز تـشنج در بيماران مصرف 
 و يـك هفتـه پـس از در بيماران و زمانبندي آن در اورژانـس، بخـش 
سن، جـنس، دوز داروي مـصرف شـده، . مصرف دارو پيگيري گرديد 
 تـشنج، هـدف از مـصرف دارو، فاصـله  و مـصرف دارو  نيشيپسابقه 
زماني مراجعه پس از مصرف دارو، زمـان بـروز حمـالت تـشنجي از 
هـاي  داده. زمان مصرف دارو تـا يـك هفتـه پـس از آن بررسـي شـد 
كننده جـوان  بيماران مراجعه بيشترشان داد كه دست آمده از مطالعه ن  هب
 سـن %88 سـال و 20 بيماران سـن كمتـر از %50اي كه  گونه هبودند ب 
  .  سال داشتند30كمتر از 
دهنده جوان بـودن گـروه سـني در معـرض  تواند نشاناين امر مي 
 بيمـاران مـورد %94. خطر مـصرف و سـوء مـصرف ترامـادول باشـد 
 بيماراني بيشترنيز  Talaie مطالعهدر . دادندبررسي را مردان تشكيل مي 
كـه %) 6/83(كه دچار تشنج پس از مصرف ترامادول شدند مرد بودند 
   10.هاي مطالعه حاضر همخواني داشت با يافته
مردان در اغلب مطالعـات انجـام شـده بيـشترين مـوارد مـصرف 
%) 4/54( بيمـار Jovanović-Cupić 31در مطالعه . ترامادول را داشتند 
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 كننده در مطالعه و روند پيگيري آنها نماي كلي بيماران شركت: 1شكل 
  
مردان جوان به علت تمايل بيشتر به داشتن رفتارهاي پرخطر بيشتر در 
دسـترس در . ند ترامادول قرار دارند معرض سوء مصرف داروهايي مان 
بودن دارو، عدم آگاهي از عـوارض ترامـادول و توصـيه اطرافيـان بـه 
مصرف ترامادول به عنوان يك مسكن معمولي باعث گسترش استفاده 
اين امر تـا حـدود . از اين دارو در حال حاضر در كشور ما شده است 
زيـادي اهميـت آمـوزش خطـرات و عـوارض مـصرف خودسـرانه 
خصوص جوانان مـشخص  هاروهاي اعتيادآور را در سطح جامعه و ب د
   17و16.نمايد مي
  كل بيماران
 نفر 150




  ساعت تحت نظر12
  تكرار تشنج
 نفر هشت
  م هشداريترخيص با عال
 نفر 46
  عدم تكرار تشنج
 نفر 96
 بستري
م يترخيص با عال
 نفر 96 ،هشدار
  فوت
 نفر يك
م يترخيص با عال
 نفر هفت ،هشدار
 عدم بروز تشنج
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در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه حدود نيمي از افراد شـركت 
اين امر . كننده در اين مطالعه سابقه مصرف داروي ترامادول را داشتند 
فراوانـي . باشـد دهنده سوء مصرف اين دارو توسط جوانـان مـي  نشان
ف ترامادول جهت خودكشي در ايـن مطالعـه قابـل توجـه باالي مصر 
كننده با شكايت مصرف ترامادول را افراد مراجعه % 40حدود . باشد مي
عنـوان داروي خودكـشي دادند كـه از ايـن دارو بـه كساني تشكيل مي 
  . استفاده كرده بودند
هاي مهم در اين ترسي و تهيه عامل خودكشي از جنبه سهولت دس 
از % 3/87 در مجمـوع 19و18. كه بايد به آن توجـه گـردد باشدزمينه مي 
اين افراد بدون تجويز پزشك معالج و به صورت خودسرانه اقـدام بـه 
  . مصرف ترامادول نموده بودند
 و mg 100 از دوز %) 3/51(كننـده در مطالعـه اغلب افراد شركت 
دوز داروي .  ترامـادول اسـتفاده كـرده بودنـدmg 200 از دوز% 3/43
 شده در بيماران دچار تشنج و ساير بيمـاران اخـتالف آمـاري مصرف
و همكاران نيز اغلـب بيمـاران از  Talaieدر مطالعه . داري نداشت امعن
 هرچنـد كـه 10. ترامادول استفاده كرده بودند mg 1000-500 دوزهاي
) mg 4000-3500(و يا بيشتر ) mg 500-100(مصرف دوزهاي كمتر 
رامـادول همـراه بودنـد ولـي در نهايـت با مقـدار وقـوع كمتـري از ت 
 نتيجه گرفتند كه ميانگين مصرف ترامادول در بيماراني كه پژوهشگران
دچار تشنج شده بود با بيماران بـدون وقـوع تـشنج اخـتالف آمـاري 
  . داري نداشت كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشتامعن
دست آمده از مطالعـه مـشخص گرديـد كـه  ههاي ب بر اساس داده 
مردان و افراد داراي سابقه مصرف ترامادول در معرض خطر بيـشتري 
در بررسـي انجـام . باشندبراي بروز تشنج پس از مصرف ترامادول مي 
شده از متغيرهاي سن، علت مصرف ترامادول و دوز ترامادول مصرف 
  . اشتداري در بروز تشنج وجود نداشده اختالف آماري معن
 بيماران دچار تشنج شده بودند كه از مطالعات مـشابه %70حدود 
 Farzanehو در مطالعـه % Talaie 2/46 مطالعهدر . در ايران بيشتر بود 
 20و10.كننده ترامادول دچار تشنج شده بودنـد از بيماران مصرف % 2/17
دليل ارجاع موارد بروز تشنج با شك به مـسموميت  هتوان ب اين امر مي 
  .مادول به مركز درماني لقمان باشدترا
غير از يك مورد فوت بقيـه بيمـاران بـا حـال عمـومي خـوب از 
اي بـود كـه  سـاله 22بيمار فوت شده خانم . بيمارستان ترخيص شدند 
 18 ترامادول به قصد خودكـشي و بـا تـاخير mg 400 پس از مصرف 
شنج علت مسموميت دارويي ت ساعته به اورژانس منتقل شده بود كه به 
هاي ويژه بستري گرديـد و و كاهش سطح هوشياري در بخش مراقبت 
هاي مطالعه نشان داد كه اغلـب افـراد  يافته.  فوت نمود پس از آن روز 
مصرف كننده ترامادول در صورت تـشنج بـه مركـز درمـاني مراجعـه 
نكته جالب در بيماران مورد مطالعه بروز حمله تـشنجي . نموده بودند 
به عبارت ديگر بيماراني كه پـس از .  بيمارستان بود پيش از مراجعه به 
مصرف داروي ترامادول و پيش از مراجعـه بـه مركـز درمـاني دچـار 
حمله تشنجي نـشده بـود پـس از مراجعـه حملـه تـشنجي را تجربـه 
  . نكردند
عنوان متغير اصلي در اين مطالعه مورد بررسي زمان بروز تشنج به 
ني بروز تشنج كمتر از ميـانگين زمـان ميانگين زما . تر قرار گرفت  دقيق
دهنده اين اسـت كـه حـداقل اولـين نوبـت اين امر نشان . مراجعه بود 
تشنج بيمار پيش از مراجعه صورت گرفته بود و بيماران پس از بـروز 
منظـور بررسـي بهتـر، بـه . تشنج به مركز درماني مراجعه نموده بودنـد 
بيماران بـا :  تقسيم شدند بيماران از نظر بروز دفعات تشنج به دو دسته 
در بيماران گروه . بيشتر يك نوبت تشنج و بيماران با دو نوبت تشنج و 
اول فاصله زماني مصرف دارو تا بروز تشنج حدود سه و نـيم سـاعت 
كه در بيماراني كه دو نوبت و بيشتر دچـار تـشنج شـده در حالي . بود
 نوبـت دوم سـاعت و بودند زمان بروز اولين نوبت تشنج كمتر از يـك 
به عبارت ديگر احتمال بروز تشنج نوبت دوم . كمتر از سه ساعت بود 
هـاي بسيار كم و در فاصله كمتر از دو ساعت با تشنج بود كه با يافتـه 
 در ايـن مطالعـه نيـز 16. و همكاران همخواني داشت Goodarziمطالعه 
.  ساعت پس از مصرف اتفاق افتاده بود 5/0-2اغلب موارد بروز تشنج 
 بيماران دو مورد تـشنج %35از بيماران يك مورد تشنج و در % 50در 
  . رخ داده بود
 سـاعت اول 24هـا در تـشنج % Jovanović-Cupić 84در مطالعـه 
 در مطالعـه 12.ها پـس از آن رخ داده بـود  تشنج% 16پس از مصرف و 
Petramfar ساعت پـس از 12 و همكاران در تمام بيماران بروز تشنج 
 بيماران %93 در مطالعه حاضر حدود 19.ادول رخ داده بود مصرف ترام 
 ساعت و بقيـه افـراد نيـز در كمتـر از 5/3يك نوبت تشنج را كمتر از 
 ساعت نوبت دوم تشنج را پس از مصرف دارو تجربه كرده بودند 5/2
رسد تحت نظر گرفتن بيماران دچار تشنج حداكثر تا نظر مي بنابراين به 
در برخـي . ف دارو كفايـت داشـته باشـد  سـاعت پـس از مـصر چهار
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   599 تا 592، 8 ، شماره73، دوره 1394 آبان مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
منظور احتياط  به. گرديدداده بود كه درصد كمي از بيماران را شامل مي 
م هشدار از مركز درمـاني تـرخيص ي را با عال ياد شده توان بيماران  مي
  . نمود
ده در مطالعه افراد بدون زمينـه كننبا توجه به اينكه بيماران شركت 
 تشنج و يا سوء مـصرف همزمـان چنـدين دارو بودنـد، تعيـين پيشين
زمان تحت نظر گرفتن چنين بيماراني از نظر بروز تشنج نيازمند انجام 
  .  باشد هاي هدف متفاوت مي ات ديگري با گروهمطالع
 ساعت اول پس از مصرف چهارهاي مطالعه نشان داد كه در  يافته
كننـده ايـن دارو ترامادول بيشترين احتمال بروز تشنج در افراد مصرف 
همچنين در افراد مستعد نوبت دوم تـشنج نيـز بـا فاصـله . وجود دارد 
تـوان بيـان نمـود در نهايت مي . زماني كمي از نوبت اول رخ داده بود 
 ساعت بوده و پس چهارزمان مناسب تحت نظر گرفتن بيماران حدود 
  .م هشدار ترخيص نمودي بيماران را با عالتوان از آن مي
 نيـي تع"نامـه تحـت عنـوان اين مقاله حاصـل پايـان  :سپاسگزاري
كننـده  مـصرف مـاران ي به تحت نظـر گـرفتن ب ازي مدت زمان ن نيانگيم
 در مقطـع دكتـري "ترامادول از لحاظ بروز تشنج پس از مصرف دارو 
ت دانشگاه باشد كه با حماي  مي 1393تخصصي طب اورژانس در سال 
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Background: Tramadol is a synthetic drug which is prescribed in moderate and severe 
pain. Tramadol overdose can induce severe complications such as consciousness 
impairment and convulsions. This study was done to determine the convulsions 
incidence after tramadol use until one week after hospital discharge. 
Methods: This prospective study was done in tramadol overdose patients without 
uncontrolled epilepsy and head injury history. All cases admitted in Loghman and 
Rasol Akram Hospitals, Tehran, Iran from 1, April 2011 to 1, April 2012 were included 
and observed for at least 12 hours. Time interval between tramadol intake and first 
seizure were record. Then, patients with second drug-induced seizure were recognized 
and log time between the first and second seizure was analyzed. The patients were 
transferred to the intensive care unit (ICU) if clinical worsening status observed. One 
week after hospital discharge, telephone follow-up was conducted.  
Results: A total of 150 patients with a history of tramadol induced seizures (141 men, 9 
women, age: 23.23±5.94 years) were enrolled in this study. Convulsion was seen in 104 
patients (69.3%). In 8 out of 104 patients (7.6%) two or more convulsion was seen. 
Time interval between tramadol use and the onset of the first and second seizure were 
0.93±0.17 and 2.5±0.75 hours, respectively. Tramadol induced seizures are more likely 
to occur in males and patients with a history of drug abuse. Finally, one hundred forty 
nine patients (99.3%) were discharged with good condition and the only one patient 
died from tramadol overdose. 
Conclusion: The results of the study showed tramadol induced seizure most frequently 
occurred within the first 4 hours of tramadol intake. The chance of experiencing a 
second seizure exists in the susceptible population. Thus, 4 hours after drug intake is 
the best time for patients to be hospital discharged. 
 
Keywords: cross-sectional studies, drug monitoring, drug toxicities, seizures, tramadol 
abuse, tramadol. 
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